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RESUMEN
El objetivo de esta investigación es determinar la prevalencia de queilitis actínica (QA) y factores asociados en trabajadores expuestos a radiación 
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ABSTRACT
The objective of this research is to determine the prevalence of actinic cheilitis (AC) and associated factors in workers exposed to solar UV 
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Trabajo de Investigación
INTRODUCCIÓN
 Entre las alteraciones de la mucosa oral se encuentras los 
trastornos orales potencialmente malignizantes (TOPMs), que otorgan un 
mayor riesgo para el desarrollo de cáncer oral(1-3). La queratosis actínica 
de la piel corresponde a una patología inducida por radiación ultravioleta 
(UV), cuya lesión análoga en el labio constituye un TOPM denominado 
queilitis actínica (QA)(4)ODTXHSULQFLSDOPHQWHVHPDQL¿HVWDODELRLQIHULRU
de personas género masculino con constante y prolongada exposición 
a radiación UV solar(5). La QA posee una baja tasa de malignización a 
FDUFLQRPDGH FpOXODV HVFDPRVDVGH OD FDYLGDGRUDO HQWUH HO  \ HO
VLQHPEDUJRFXDQGRVHWUDQVIRUPDHQFiQFHUWLHQHDOWRSRGHUGH
metástasis(6-9). Dentro de los factores asociados a QA se encuentran 
LQGLYLGXRVFRQIRWRWLSR OLJHUDPHQWHSLJPHQWDGRVVHJ~QODFODVL¿FDFLyQ
de Fitzpatrick entre tipo I y IV(10), además se considera el consumo de 
tabaco como un importante factor de riesgo para su desarrollo(11,12). 
 El diagnóstico de la QA es sencillo y se obtiene por la correlación 
de la anamnesis con los hallazgos clínicos en un paciente bajo situación 
de riesgo(1). Además, la presencia de queratosis solar en otras áreas 
expuestas (cara, nariz, cuero cabelludo, orejas) refuerza el diagnóstico. 
Debido a su condición precancerosa, las lesiones que persisten o que no 
responden a medidas terapéuticas deben ser biopsiadas(13).
 En Chile existe información previa respecto a prevalencia 
de QA, sin embargo, la información es escasa, y en algunos casos los 
datos fueron obtenidos a partir de grupos que no reúnen los factores 
de riesgo para el desarrollo de este TOPM, por lo tanto, el objetivo de 
esta investigación es determinar la prevalencia de QA y sus factores 
asociados en personas expuestas a UV durante su jornada laboral en 
una ciudad de Chile.
MATERIALES Y MÉTODOS
 Se realizó un estudio descriptivo de prevalencia en la ciudad 
de Talca, Región del Maule, Chile, entre Agosto y Septiembre de 
2011. Se seleccionó una muestra por conveniencia de 151 sujetos (84 
hombres y 67 mujeres) expuestos a radiación UV durante su jornada 
laboral (parquímetros y personal de mantención de áreas verdes). 
0HGLDQWH¿UPDGHFRQVHQWLPLHQWRLQIRUPDGRORVLQGLYLGXRVPDQLIHVWDURQ
participar de forma voluntaria e informada. Todos los procedimientos 
fueron aprobados por el Comité de Bioética de la Universidad de Talca y 
VLJXHQORVOLQHDPLHQWRVGH%LRpWLFDH,QYHVWLJDFLyQ&LHQWt¿FDHQ6HUHV
Humanos y Animales (CONICYT, Chile, 2006).
 Para determinar la presencia de QA se realizó un examen 
clínico en instalaciones de trabajo de los sujetos bajo estudio realizado 
XQ SURIHVLRQDO SUHYLDPHQWH FDOLEUDGR .DSSD LQWUDH[DPLQDGRU  TXH
registró la presencia de factores de riesgo (tabaco, exposición solar y 
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DISCUSIÓN
 /D SUHYDOHQFLD HQFRQWUDGD HQ HVWD LQYHVWLJDFLyQ 
GL¿HUH D RWURV HVWXGLRV SRU HMHPSOR SUHYLDPHQWH HQ 7DOFD &KLOH VH
REWXYRXQDSUHYDOHQFLDGH(7) y en un estudio previo que  buscó la 
prevalencia de lesiones de la mucosa oral en 885 sujetos sobre 65 años 
HQ6DQWLDJR&KLOHOD4$UHSUHVHQWyHOFDVRV(14). Previamente, 
en una muestra de 566 sujetos (pescadores artesanales) de Valparaíso 
&KLOHODSUHVHQFLDGH4$IXHGHXQORTXHHVFRQVLGHUDEOHPHQWH
superior a nuestros hallazgos, en un escenario que corresponde a 
trabajadores expuestos al sol(15). En trabajadores agrícolas en Brasil la 
SUHYDOHQFLDIXHVXSHULRUHQFRQWUiQGRVH4$HQXQ(8). 
 La variación en prevalencia de QA encontrada en la 
literatura puede deberse por las disímiles condiciones bajo las cuales 
fueron realizados cada uno de estos estudios así como también a las 
condiciones particulares de cada muestra y ambiente de exposición.
 /D OHVLyQVHPDQL¿HVWDHQHOGH ORVFDVRVHQHO ODELR
inferior  lo que coincide con la bibliografía donde se indica que la lesión se 
ubica preferentemente en el labio inferior(1). Previemente en Chile, datos 
de un estudio retrospectivo que describió las características clínicas 
y patológicas del cáncer labial y TOPMs de 232 casos del Instituto 
de Referencia de Patología Oral de la Universidad de Chile (IREPO), 
muestran que de 100 casos de QA, el labio inferior estuvo afectado en 
96 de ellos(16). 
 Según género, los casos diagnosticados se presentan 
mayoritariamente en hombres, lo que coincide con hallazgos previos(17). 
'DWRVGHO,5(32PXHVWUDQTXHHOGHORVFDVRVGH4$VHSUHVHQWy
Figura 1. Queilitis actínica en trabajadores expuestos a radiación UV solar en Talca, 
Chile. Sequedad, edema y comienzo de esfumación del labio inferior (A). Sequedad, 
pliegues labiales marcados y lesiones escamosas (B). Sequedad, edema, eritema, 
placas blancas y pequeñas zonas de ulceración (C). Sequedad, edema, eritema, 
pliegues labiales marcados y costra (D).
Queilitis Actínica
Presente Ausente
n % n %
Sexo
Hombre 16 64 68 54
Mujer 9 36 58 46
Años de Exposición UV
0-9 5 20 48 38.1
10-19 6 24 50 39.7
20 o más 14 56 28 22.2
Hábito de Fumar
No fuma 11 44 59 46.8
Ex fumador 5 20 1 0.8
Fumador 9 36 66 52.4
Tabla 1. Distribución y frecuencia de queilitis actínica según sexo, años de exposición 
UV y hábito de fumar.
Signos y Síntomas n %
Sequedad 25 100
Esfumación del borde del bermellón 22 88
Edema 21 84
Pliegues labiales marcados 19 76
Lesiones escamosas 13 52
$WUR¿D 12 48
Manchas o placas blancas 11 44
Ardor o prurito 10 40
Costras 4 16
Eritema 4 16
Ulceración 2 8
Tabla 2. Distribución y frecuencia de los signos y síntomas presentes en los casos 
de queilitis actínica.
fototipo), utilización de elementos protectores (sombrero, protector solar 
o labial), presencia/ausencia de QA y características clínicas de la lesión 
presente en los labios de los trabajadores. Junto con la inspección visual se 
XWLOL]DURQHVSHMRVGHQWDOHVJXDQWHVGHH[DPHQPDVFDULOODV\OX]DUWL¿FLDO
 El diagnóstico clínico se acompañó con el registro de presencia/
ausencia de  manifestaciones de la patología como sequedad, aumento 
GH YROXPHQ HVIXPDFLyQ GH PDUJHQ GHO EHUPHOOyQ iUHDV DWUy¿FDV
lesiones escamosas, eritema, ulceración, pliegues marcados, costras, 
áreas con manchas blancas o palidez, además de síntomas como ardor 
o picazón. Los casos diagnosticados fueron derivados a la Clínica de 
Diagnóstico de Patología Oral de la Universidad de Talca, Región del 
Maule, Chile, para indicación de tratamiento.
RESULTADOS
 La prevalencia de trabajadores diagnosticados con QA en la 
PXHVWUDHVGHQ 7RGDV ODV OHVLRQHVVHSUHVHQWDURQHQHO
ODELRLQIHULRUPD\RULWDULDPHQWHHQHOFHQWURQ VHJXLGRSRUOD
PXFRVDODELDOQ \HOPDUJHQGHOEHUPHOOyQQ 
 En cuanto a distribución por sexo de pacientes diagnosticados 
FRQ4$VHREVHUYyTXHHOIXHURQKRPEUHVQ \HOPXMHUHV
Q (OGHORVFDVRVSRVHHXQDHGDGHQWUH\DxRVQ \
XQVHHQFXHQWUDHQWUHORV\DxRVQ 7DEOD
 /D7DEODPXHVWUDTXHHOGHORVSDFLHQWHVGLDJQRVWLFDGRV
trabaja más de 6 horas diarias expuestos al sol (n=24). Cabe destacar 
TXHHO GH ORVSDFLHQWHV Q  FRQ4$SUHVHQWDRPiVDxRV
totales de exposición a radiación UV por motivos laborales.
 El fototipo predominante en trabajadores diagnosticados 
FRUUHVSRQGHDSLJPHQWDFLyQ LQWHUPHGLDHQGH ORVFDVRVQ \
OLJHUDPHQWHSLJPHQWDGRVQ 
 5HVSHFWRDOKiELWRGH IXPDUHOQ GH ORVSDFLHQWHV
GLDJQRVWLFDGRV FRQ 4$ VH PDQL¿HVWD FRPR QR IXPDGRU HO 
DFWXDOPHQWHIXPDQ \HOVRQH[IXPDGRUHV7DEOD
 Los elementos protectores como sombrero y bloqueador solar 
VRQ XWLOL]DGRV HQ HO  GH ORV WUDEDMDGRUHV GLDJQRVWLFDGRV FRQ 4$
Q PLHQWUDVTXHXQQRORVXWLOL]DQ 
 La Figura 1 muestra pacientes con diagnóstico de QA. En la 
prevalencia de signos y síntomas se encontró que sequedad labial se 
encuentra en la totalidad de los casos diagnosticados (n=25). Este se 
DFRPSDxySULQFLSDOPHQWHGHHVIXPDFLyQGHOPDUJHQGHOEHUPHOOyQHQHO
Q \DXPHQWRGHYROXPHQODELDOHQHOGHORVFDVRVQ SOLHJXHV
PDUFDGRVHQXQQ 7DEOD/DVOHVLRQHVGH4$VHSUHVHQWDURQ
PD\RUPHQWHDVLQWRPiWLFDVHQGHORVGLDJQRVWLFDGRVQ 
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en hombres, lo que es idéntico a nuestras cifras, estableciendo una 
relación hombre-mujer de 1.77:1(16).
 La relativa protección de la mujer frente a la QA podría 
atribuirse a dos causas: el uso de lápiz labial (que puede constituir un 
factor de protección solar)(16) y la realización de menores actividades 
laborales al aire libre, lo que las hace menos susceptibles a acumular los 
efectos del daño actínico.
 (O  GH ORV FDVRV SRVHH XQD HGDG HQWUH  \  DxRV
Q  \ XQ  VH HQFXHQWUD HQWUH ORV  \  DxRV Q  'DWRV
previos desde una muestra chilena, indican que los pacientes sobre 45 
años presentan una mayor incidencia de QA(15).
 La edad de manifestación del TOPM fue mayoritariamente en 
la  quinta década de edad, lo que se condice con publicaciones previas(16). 
Resultados publicados previamente muestran que los individuos que 
se exponen habitualmente al sol desde edades tempranas de la vida, 
sumado además, con historial de exposición solar acumulada durante la 
vida laboral, los hace más susceptibles de desarrollar QA(12). Nuestros 
resultados además coinciden con un estudio donde la población afectada 
está integrada principalmente por trabajadores entre la quinta y sexta 
década de vida(9).
 En Chile, Nocolini et al. (1989), concluyen que existe una 
relación directa entre los años de exposición solar y la severidad de las 
alteraciones labiales que pueden ser encontradas en pacientes en riesgo, 
este antecedente se suma a nuestros resultados, que muestran que la 
mayoría de los casos de QA diagnosticados presentaron una exposición 
de 20 o más años a radiación actínica, lo que fortalece el argumento 
que el daño por radiación UV es acumulativo, manifestando en forma 
progresiva signos clínicos en una lesión potencialmente malignizante.  
 Los trabajadores diagnosticados trabajan más de 6 horas 
diarias expuestos a radiación UV y durante ambas jornadas (mañana y 
WDUGHHQHOGHORVFDVRV/RDQWHULRUFRQFXHUGDFRQXQHVWXGLR
HOFXDOD¿UPDTXHWUDEDMDGRUHVFRQPiVKRUDVGLDULDVGHH[SRVLFLyQD
radiación solar tienen mayor posibilidad de desarrollar QA. La radiación 
UV es más intensa entre las 11 y las 16 horas, periodo en el que 
trabajadores desarrollan sus labores, lo que favorece la aparición de 
QA(11).
 Respecto al fototipo de los trabajadores con QA se obtuvo 
que la mayoría de ellos posee pigmentación intermedia. Estos datos se 
contradicen con resultados previos donde principalmente se asocia la 
presencia de QA en fototipos ligeramente pigmentados(8). Es probable 
que la presencia de QA se asocie además a una características 
fenotípicas como pelo rubio o pelirrojo, ojos azules o verdes y piel 
clara(15).
 (OGH ORVSDFLHQWHVFRQ4$WLHQHKLVWRULDOGHKiELWRGH
fumar, considerando tanto fumadores como exfumadores. Diversos 
HVWXGLRVPDQL¿HVWDQ DVRFLDFLyQ HQWUH IXPDU \PD\RU SUREDELOLGDG GH
manifestación de QA(10,18). Sin embargo, otro estudio no lo asocia como 
factor de riesgo asociado al desarrollo de la lesión(8).
 La mayoría de los trabajadores diagnosticados con QA 
utilizaban elementos protectores, pese a la protección el TOPM estaba 
presente. Sería necesario profundizar en la antigüedad de la protección, 
ya que en años recientes la población considera la exposición solar 
como riesgo para el desarrollo de diversos cánceres. Ningún estudio 
HVWDEOHFH UHODFLyQ VLJQL¿FDWLYD HQWUH OD SUHVHQFLD GH HVWDV YDULDEOHV
con el desarrollo de QA(19,20). Existe evidencia que informa el efecto 
preventivo de la aplicación diaria de fotoprotectores para prevenir la 
aparición de la lesión(21,22).
 Las manifestaciones clínicas encontradas muestran que la 
sequedad de labio se presento en todos los casos de QA diagnosticadas, 
aspecto que coincide en comparación con una publicación previa(9).
 La mayoría de las lesiones fueron asintomáticas. Los 
trabajadores con QA que relataron sintomatología (picazón o ardor) 
HQ HO  GH FDVRV VLPLODU DO HQFRQWUDGR HQ XQ HVWXGLR GRQGH HO
SUHVHQWDVLQWRPDWRORJtD(17). Previamente se ha informado que la 
expresión crónica QA cursa con alteraciones de mayor severidad en el 
bermellón(15).
 Este estudio pretende contribuir sobre los aspectos 
epidemiológicos de la QA, especialmente los efectos nocivos de la 
radiación UV, sobre todo para las personas sometidas a exposición 
LQWHQVD\FUyQLFDGHWLSRODERUDO(VLPSRUWDQWHLQWHQVL¿FDUODVPHGLGDV
educativas y preventivas, así como asegurar las acciones curativas 
adecuadas para esta población.
 Aunque la QA debería ser de fácil diagnóstico en la clínica 
odontológica, muchas veces es pasada por alto al examen rutinario y 
por tanto creemos que es relevante el estudio y conocimiento de este 
7230FRQHO¿QGHHOFLUXMDQRGHQWLVWDSXHGDLQWHUYHQLUSUHFR]PHQWH
en un proceso de malignización que lleve posiblemente a un cáncer en 
nuestro territorio de praxis.
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